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研究成果の概要（和文）：本応募研究では2018年1月から2020年12月末までに大腿膝窩動脈の動脈硬化性閉塞性
病変に血管内治療を受けた102名を分析対象とした。カルシウムスコア中央値は2807だった。PACSSスコアとCT計
測によるカルシウムスコアには比較的強い相関が見られた(相関係数0.67 P<0.001)。治療部位の一次開存率(再
狭窄回避率)は1,2年で88%,74%だった。単変量解析による再狭窄のリスク因子は透析患者のみで(HR4.225, 1.
701-10.492, P=0.002)、PACSSスコアやCTでのカルシウムスコアは有意でなかった。

研究成果の概要（英文）：In this study, 102 patients who received endovascular treatment for 
arteriosclerotic occlusive lesions of the femoral popliteal artery from January 2018 to the end of 
December 2020 were analyzed. The median calcium score was 2807. A relatively strong correlation was 
found between the PACSS score and the calcium score measured by CT (correlation coefficient 0.67 P 
<0.001). The primary patency rate (restenosis avoidance rate) at the treatment site was 88% and 74% 
in 1 to 2 years. The risk factors for restenosis by univariate analysis were only in dialysis 
patients (HR4.225, 1.701-10.492, P = 0.002), and the PACSS score and the calcium score on CT were 
not significant.

研究分野： 血管内治療

キーワード： 血管内治療　下肢閉塞性動脈硬化症

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本応募研究では2018年1月から2020年12月末までに大腿膝窩動脈の動脈硬化性閉塞性病変に血管内治療を受けた
102名を分析対象とした。石灰化を客観的に定量化したカルシウムスコア中央値は2807だったが、カルシウムス
コアは血管内治療成績の良し悪しを予測するものではなかった。むしろ石灰化の分布に着目した研究が重要と考
えられる。石灰化分布と治療成績との関係が明らかになれば、治療成績向上を狙った治療戦略アルゴリズム構築
に寄与するものと期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
 

下肢閉塞性動脈硬化症 (PAD: peripheral arterial disease) の罹患率は増加の一途を辿っており治療
件数も増加している。冠動脈カルシウムスコアは虚血性心疾患に対する PCI (percutaneous 
coronary intervention)の治療予後の予測因子となることが多くの研究で明らかになっているが、下
肢動脈カルシウムスコアと PAD 治療予後の関連は十分検討されていない。本応募研究で奈良県
立医科大学付属病院に入院する PAD 患者 100 症例について、治療前の腹部～下肢 CT 画像から
下肢動脈カルシウムスコアを算出し、ステント開存率・下肢切断率などの PAD 治療予後 (短期
～中期予後) との関連を前向きコホート研究として検討する。 
 
 
２．研究の目的 
 
下肢動脈カルシウムスコアと PAD 治療予後の関連についてのこれまでの報告は少なく、いずれ
も小規模な後向きコホート研究である。本応募研究では奈良県立医科大学付属病院に入院する
PAD 患者 100 症例について、治療前の腹部-下肢動脈 CT 画像から下肢動脈カルシウムスコアを算
出し、ステント開存率・症状改善率・下肢大切断率など PAD 治療予後 (短期～中期予後) との関
連を前向きコホート研究として検討する。 
 
 
３．研究の方法 
 
奈良県立医科大学付属病院に入院する PAD 患者について、下肢動脈カルシウムスコア、年齢、
性、喫煙・飲酒習慣、body mass index、冠動脈疾患の有無、脳血管障害の有無、 糖尿病の有無、
高血圧の有無、 脂質異常症の有無、腎不全の有無、透析歴の有無、フラミンガムリスクスコア、
抗血小板剤内服の有無、造影剤腎症の有無などの項目を含む基本データベースを構築する。デー
タベースを運用し登録後のステント再狭窄、下肢大切断、死亡などのアウトカムデータ項目を追
跡していく。 
PAD 治療前の腹部-下肢動脈 CT 画像から動脈石灰化を定量化する方法は以下のとおりである。前
向きコホート研究の PAD 患者 (2 年間)について、下肢動脈カルシウムスコア、年齢、性、喫煙・
飲酒習慣、body mass index、冠動脈疾患の有無、脳血管障害の有無、 糖尿病の有無、高血圧の
有無、 脂質異常症の有無、腎不全の有無、透析歴の有無、フラミンガムリスクスコア、抗血小
板剤内服の有無、造影剤腎症の有無などの項目を含む基本データベースを構築する。データベー
スを運用し登録後のステント再狭窄、下肢大切断、死亡などのアウトカムデータ項目を追跡して
いく。PAD 治療前の腹部-下肢動脈 CT画像から動脈石灰化を定量化する方法は以下のとおりであ
る。本学付属病院内のサーバに管理されている治療前の腹部-下肢 CT 画像を用いて、腎動脈分岐
レベル以遠の大動脈から両足までの下肢動脈石灰化の定量化を実施する。石灰化の定量化には
SYNAPSE VINCENT(富士フィルムメディカル株式会社)を用いる。ステント開存率の評価について、
治療後 1, 3, 6, 12 ヵ月後に下肢動脈超音波検査を行い、ステントの開存率を評価する。 
 
 
４．研究成果 
 
2018 年 1 月から 2020 年 12 月末までに研究に同意が得られた 127 名のうち、血管内治療後の経
過観察期間が 1ヶ月未満の 25 名は除外し、102 名を分析対象とした。 
平均年齢は 73.9 歳、女性 27.5%、高血圧 76.5%、糖尿病 58.8%、脂質異常症 46.1%、虚血性心疾
患の既往 30.4%、脳梗塞の既往 19.6%、透析患者 25.5%、BMI 中央値 22.2 だった。カルシウムス
コア中央値は 2807(0-54383)だった。病変長は中央値 20(1-45)cm、完全閉塞は 51%に認めた。X
線透視下でのPACSSカルシウムスコアは0,1,2,3,4がそれぞれ40.2%,17.2%,9.2%,5.7%,27.6%だ
った。PACSS スコアと CT 計測によるカルシウムスコアには比較的強い相関が見られた(相関係数
0.67 P<0.001)。血管内治療の治療デバイスはバルーン拡張術 19.6%、ベアメタルステント留置 
9.8%、薬剤溶出ステント留置 20.6%、薬剤コーティングバルーンによる拡張 40.2%、ステントグ
ラフト留置 9.8%だった。ABI は治療前 0.57 から治療後 0.91 に改善した(P=0.002)。治療部位の
一次開存率(再狭窄回避率)は 1,2 年で 88%,74%だった。単変量解析による再狭窄のリスク因子は
透析患者のみで(HR4.225, 1.701-10.492, P=0.002)、PACSS スコアや CTでのカルシウムスコア
は有意な予測因子とはならなかった。血管壁石灰化の定量化であるカルシウムが開存率に影響
を及さなかった点については、血管壁に石灰化がびまん性に付着していても、必ずしも病変プラ
ークに付着しているとは限らず、バルーンやステント拡張術への治療反応への影響は限定的と
推察される。開存率との関係性では、石灰化の分布がより強く影響する可能性が考察された。 
 



 
 
 

  
図 1: 石灰化プラーク描出   図 2: 血管内治療部位の開存率 
 
 
一方で動脈壁のびまん性石灰化は進行した動脈硬化を反映しており、下肢切断や再治療を統合
した MALE(major adverse limb event)や MACE(major adverse cardiovascular event)との相関
が予測され、こちらに関しては引き続き経過観察を行い、分析する予定である。 
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